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RESUMEN

Los factores ambientales y evolutivos, los cambios en los habitos
dietéticos, entre otros, pueden desencadenar un papel etiolégico en la
aparicion de anomalias dentales llevando a la especie humana a una
disminucion en la funcion masticatoria que trae como consecuencia una
reduccion en el tamafio de los maxilares originando la falta de espacio
para la correcta posicion de los dientes en el arco dental, lo que provoca
un aumento en la incidencia de casos de segundos y terceros molares
retenidos con su consecuente patologia multisintomatica ocasionando
de esta manera un problema de salud publica. Diversos autores han uti-
lizado las imagenes radiograficas para realizar analisis especificamente
del tercer molar, basandose en una proyeccion lateral y panoramica para,
mediante marcas y referencias, establecer un diagnéstico y determinar
el riesgo y la necesidad de su extraccion. La imagenologia presenta una
nueva herramienta que es la tomografia Cone Beam que nos permite
adaptar los conocimientos clasicos del analisis del tercer molar a una
imagen en tres dimensiones, aportando el factor profundidad.

Palabras clave: Germen dental, tercer molar, tomografia, prediccion.

INTRODUCCION

| proceso de la erupcién dental es un acontecimiento
complejo que puede dividirse en dos fases; una prima-
ria (dientes temporales) y secundaria (dientes permanen-
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ABSTRACT

Environmental factors, evolutionary changes in dietary habits, among
others can trigger an etiological role in the appearance of dental
anomalies. Taking the human species to a decrease in masticatory
function resulting in a reduction in the size of the jaws, resulting in a
lack of space for the correct position of the teeth in the dental arch.
Causing an increase in the incidence of second and third molars
retained. Its eruption restriction consequent multisymptomatic
pathology causing a public health problem in this way. Several
authors have used the radiographic images to perform analyzes of
the third molar. Based on a lateral and a panoramic radiographic
projection, to establish a diagnosis and determine the risk and the
need to extract it. Imaging diagnostic presents a new tool that is Cone
Beam tomography that allows us to adapt the classical knowledge of
the third molar analysis to an image in three dimensions, providing
the depth factor.

Key words: Dental germ, third molar, tomography, prediction.

tes). Este acontecimiento tiene un componente genético
que gufa el proceso, modificandose con los cambios que se
presenten por factores internos (enfermedades sistémicas,
alteraciones de crecimiento), locales (pérdida prematura
de érganos dentales) o externos (traumatismos o procesos
infecciosos locales). En la figura 1 se presentan el efecto
de las fuerzas ejercidas en relacioén con la discrepancia
posterior del arco y el tercer molar en proceso de erupcion.

En la terminologfa de este campo los nombres pare-
cen sinénimos, pero no lo son: la definicién incluido,
retenido, impactado y germen dental. El término in-
cluido se aplica cuando el diente no ha erupcionado a
la posicion correcta mientras estd en formacién y todavia
se encuentra dentro de su cronograma de erupcion.
Retenido se refiere al diente cuando no se encuentra
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Figura 1. Repercusion de la discrepancia posterior: mesializacion y
sobreerupcion de molares.

en su posicion en la arcada una vez que ha concluido su
periodo de erupcién. Impactado se utiliza cuando hay
un mecanismo fisico que impide la correcta posicién del
diente independiente de su etapa de erupcién. Germen:
6rgano dental en formacién que no supera la formacién
radicular de un tercio."

La mejorfa de la higiene oral y la incorporacion de
politicas publicas como la regulacion de fldor en el agua
han llevado a la disminucién de la pérdida dental por
caries, eliminando la necesidad del uso del tercer molar
como reemplazo fisiolégico al perder un primero o se-
gundo molar.!? La adaptacién 6sea por el cambio de las
costumbres alimenticias a dieta blanda ha disminuido el
estimulo muscular hacia el hueso generando maxilares
mds pequefos. Podriamos sumar a la problemética la
mayor mezcla racial que se da en la actualidad por el
factor globalizacién. Como menciona Howe, el mayor
nimero de érganos dentales perdidos, la herencia y la
dieta han provocado que en las dltimas generaciones
65.5% de los individuos con una edad promedio de 20
afos tenga de uno a cuatro terceros molares retenidos,
ubicados sin una predileccién por algin cuadrante.??

Hay diferentes razones por las cuales se puede pre-
sentar una retencién de un tercer molar. Podemos men-
cionar tres teorfas en las cuales se sugiere la causa de la
retencién por la imposibilidad de una correcta erupcién
y posicionamiento del 6rgano dental.

* La teoria filogenética: disminucion gradual de las
dimensiones de los huesos faciales, en especial de
los maxilares, a lo largo del desarrollo y cambios de
las poblaciones. Un proceso adaptativo en relacion

al cambio de los habitos alimenticios pasando de
alimentos crudos, duros y de pedazos (fragmentos)
grandes a alimentos cocinados, blandos y pedazos
pequefios desencadena el subdesarrollo de huesos
maxilares limitando (impidiendo) su capacidad para
acomodar caninos, y terceros molares.?

* La teoria mendeliana: la herencia como factor
etiolégico importante, la presencia de un genotipo
maxilar/mandibular/dental que se manifiesta en una
generacién de manera no arménica por la mezcla
de trasmisién de caracteristicas 6seas/dentales no
adaptativas entre si. Maxilar pequefio de un padre,
mandibula prognata del abuelo paterno, érganos
dentales grandes heredados por la madre y via aérea
estrecha por parte de abuela materna, por citar algu-
nos ejemplos.’34

* Teoria ortodéncica: el crecimiento facial se ve estimu-
lado con el desarrollo de la erupcién de los érganos
dentales y su desplazamiento anteroposterior. Si se
presentan interferencias en el desarrollo maxilar y/o
mandibular pueden causar interferencia en la erup-
cién causando retencién de los dientes.'>

Los valores de retencién de diferentes autores y sus
respectivas regiones corresponden a: Hellman 9.5%,
Raspall 17%, Zargartelebi 24.6%, Bjork 25%, Richardson
35%, Ricketts 50%, Escoda 65%, Kruger 65.6%. Un rango
de valores tiene un margen de diferencia importante
por ser de grupos etarios y raza diferentes.®® Estudios
realizados en México coinciden en la alta incidencia
de retencién de terceros molares, Mateos y Herndndez
reportan 26.77% de retencién dentaria, con 79.29% co-
rrespondiente a terceros molares mandibulares, seguidos
por los terceros molares maxilares con 19.71%.% Liceaga
y Ramirez muestran indices mas altos con 90.1% de ter-
ceros molares retenidos.? Dos imdgenes radiogréficas de
retencién de terceros molares con implicacién posicional
del segundo molar se muestran en las figuras 2 y 3.

Por lo general cuando el tercer molar se encuentra en
su fase de erupcion, pero sélo logra ubicarse de manera
parcial presentando una comunicacién parcial con la
cavidad oral, adopta una posicién que se da por la falta
de espacio que tiende a desencadenar un cuadro clinico
agudo conocido como pericoronitis, credndose asi una
bolsa profunda facilmente colonizada por bacterias. Los
signos y sintomas caracteristicos son dolor, edema, trismos
y halitosis. El cuadro agudo puede agravarse cuando las
condiciones sistémicas de respuesta del paciente estan
comprometidas, produciendo alg(in absceso en diferentes
planos.”/10

Revista ADM 2018; 75 (5): 283-289

284

www.medigraphic.com/adm



Palacios VDE y cols. Prediccion del tercer molar e indicaciones de germenectomia

Figura 2. Radiograffa panordmica de terceros y segundos molares
retenidos e incluidos.

Figura 3. Radiografia panoramica de tercer y segundo molares re-
tenidos.

Otras problematicas son periodontitis en el segundo
molar, caries en el tercero o segundo molar, resorciéon
radicular del segundo molar, quistes odontogénicos,
tumores odontogénicos y problemas ortodéncicos.”/410
En ocasiones los terceros molares pueden permanecer
asintomaticos, las indicaciones para su remocién han
sido muy controversiales a lo largo de la historia.”'? En
la actualidad hay quienes afirman que la extraccién pro-
filictica de los terceros molares esta indicada. Ricketts,
Zachrisson y Sato (1991) son partidarios de la remocién
temprana de los terceros molares, incluso alrededor de
los 10 afios. Sin embargo, se debe de tomar en cuenta el
costo/riesgo/beneficio.>*”

La erupcién del primer molar permanente en la
cavidad se divide en un espacio anterior y posterior. El
arco dental se toma en consideracion desde el mesial
del primer molar del lado opuesto, por lo que se asume
que el primero, segundo y tercer molar deben ubicarse
posteriormente de manera correcta en ese espacio, lo
cual es raro que suceda.>'" Este valor puede medirse en

un corte coronal en la tomograffa, o en los modelos de
estudio. La longitud de la discrepancia del arco debe ser
en promedio de 31.5 mm para cubrir los promedios del
diametro mesio-distal de molares inferiores. Los valores
individuales de los molares inferiores es necesario tenerlos
presentes: primer molar 11 mm, segundo molar 10.5 mm
y tercer molar 10 mm.”/19

Las recomendaciones generales para la evaluaciéon
de las estructuras maxilares son para diagnosticar, entre
otras cosas, la presencia de los terceros molares, los
cuales inician la conformacién de su cripta a los nueve
afios y se hacen aparentes a esa edad en una imagen
radiogréfica. Dentro de las opciones imagenoldgicas,
optamos por una radiografia panordmica, y si existe una
alteracién de posicién o tamafo éseo por una cefélica
lateral o posteroanterior. Recomendamos que el andlisis
inicial del tercer molar debe analizarse con una radiografia
panordmica en una edad cercana a los 13 afios cuando
ya se ha formado la corona y un tercio de la raiz para
poder evaluar la inclinacién de su eje longitudinal.'?13

La remodelacién del borde anterior de la rama man-
dibular durante la erupcién del tercer molar es un factor
a tomar en cuenta en la prediccién. Este proceso de
remodelacién ésea estd directamente relacionado con la
direccién del crecimiento condilar. Cuando el crecimiento
es del tipo dolicofacial existe el riesgo de un crecimiento
anterior con rotacion horaria.’*14

Durante la historia reciente de la odontologfa se ha
intentado predecir la necesidad de retirar el tercer molar,
aplicando férmulas matemdticas de manera individual de
los autores mencionados en el cuadro I. Elimplemento de
la nueva tecnologia de tomografia Cone Beam ha iniciado
el estudio para su aplicacion en la prediccién de creci-
miento maxilar. Se utiliza en la actualidad la prediccién de
la posibilidad de erupcién de terceros molares utilizando

Cuadro I. Prediccion de erupcién del

tercer molar mandibular: recomendado a los 13 afios.

Autor Afio
Bjork 1957
Ricketts 1972
Turley y Schulhof 1974
Kaplan 1975
Olive y Basford 1981

Fuente: Quirds y Palma.
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la radiograffa panordmica con las indicaciones de Kaplan
representada en la figura 4, la radiografia cefalica lateral
usando el punto Xi en el caso de Ricketts.'>16

Bjork plantea que en la medicion en la radiografia ce-
falica lateral se ha podido determinar que la probabilidad
de erupcién del tercer molar disminuye a medida que la

distancia entre el borde anterior de la rama mandibular
y distal del segundo molar decrece.!®17/18

Ricketts, basandose en la conclusién de Bjork, estable-
ce un porcentaje teniendo en cuenta que si la linea del
borde anterior de la rama estaba por delante de la mitad
de la corona del tercer molar existia una posibilidad de
erupcion sélo de 50% (Figura 5).1418

Olive y Basford toman medicién basandose en la
distancia a nivel del plano oclusal del borde anterior de
la rama y el distal del segundo molar, comparado con el
diametro mesio-distal del germen del tercer molar, ori-
ginalmente usado en cefdlica lateral, y en la actualidad
aplicado también a radiograffas panoramicas (Figura 5).

Turley y Schulhof mediante un andlisis cefalométrico
usan el punto Xi como punto para medir la distancia con
distal del segundo molar. Mediante el estudio de varios
pacientes con terceros molares erupcionados otorgaron
el valor considerando si la distancia entre las referencias
mencionadas eran mayores de 25-30 mm, las posibilida-
des de erupcién eran altas (Figura 4).

Kaplan incorporé los planos cefalométricos en relacion
al eje del diente con el plano mandibular. En este caso se
transfiere a una panoramica utilizando el mismo principio
de la angulacién para una medicién bilateral. Kaplan
establece que con una angulacién de 40° la posibilidad
de erupcién es de 50%, si la angulacién aumenta las
posibilidades mejoran, y si disminuye ocurre lo contrario
(Figura 4).

La presencia de la tomografia tipo Cone Beam ha
permitido el estudio de la estructura del esqueleto facial
y su componente dental de una manera integra y en tres
dimensiones. Lo adecuado es adaptar esta tecnologia
relativamente reciente a los conocimientos y analisis ya
desarrollados resumidos en el cuadro I. Tiene muchas ven-
tajas, y muestra una imagen en relaciéon 1:1 (tamafo de
la imagen igual a la realidad) que anula la sobreposicién
de imagenes y pone en duda el diagnéstico. Da precision
a la determinacién de puntos de referencia para trazar

Figura 6.

Anélisis del tercer molar en corte
sagital mas eje del segundo molar.
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lineas que conforman un plano o un dngulo determina-
do utilizado en diferentes interpretaciones diagnésticas.
Proponemos el andlisis del tercer molar mandibular con
los siguientes cortes con sus respectivas referencias.'

En el plano sagital presentado en la figura 6 aplicamos
lo aprendido por los autores clasicos: espacio de la rama
mandibular a segundo molar, didmetro de la corona del
tercer molar, y angulacién con respecto al plano mandi-
bular y al eje del segundo molar.

Pasos: copiar la imagen junto con la escala, las lineas
de referencia, eje de corte a nivel de los puntos de contac-
to de dientes a nivel del arco dental que estén alineados
desde el canino hasta una proyeccion posterior al segundo
molar. Eje del segundo y tercer molar.

" Figura7.

Analisis del tercer molar corte axial
y conducto dentario.

S BL N e

En el plano axial presentado en la figura 7 observamos
la relacién con la rama mandibular al nivel del plano oclu-
sal, y su direccion vestibulo lingual. Mientras mas cercano
esté a la orientacion del arco més probable su erupcion.

Pasos: copiar la imagen junto con la escala, realizar
una linea que contornee las caras vestibulares de las piezas
alineadas, cuando no hay un buen alineamiento usar el
contorno vestibular del arco, marcar la linea posterior
del borde lateral de la rama mandibular en su punto mas
externo y anterior./18

En el plano coronal presentado en la figura 8 obser-
vamos la relacién con las corticales vestibular y lingual,
ubicacion del conducto mandibular, angulacién del diente
también en sentido vestibulo-lingual. Siempre colocamos
la imagen con la escala, y usamos una imagen del corte
axial para determinar el nivel del corte coronal. Ubicamos
el conducto dentario asi como el eje del tercer molar en
sentido vestibulo-lingual.™

DISCUSION

Los terceros molares no deben verse solamente como
dientes malos. Pueden ser positivos o negativos de
acuerdo con la circunstancia del individuo. Este 6rgano
dental puede utilizarse como medio de reemplazo de un
molar perdido. En el aspecto negativo, pueden atrapar
alimento, su higiene se dificulta y favorece el acimulo
bacteriano, dolor, dano a dientes vecinos o probabilidad
de desencadenar quistes y tumores. Colocando en una
balanza los elementos negativos sobrepasan los positivos.

Una parte de la comunidad cientifica estd de acuerdo
en que el tercer molar retenido es un factor coadyuvante
en la recidiva de los tratamientos de ortodoncia, espe-
cialmente el apifiamiento incisivo, y su importancia en
el desarrollo de la discrepancia posterior; otro grupo no
lo considera etiolégico.® Sato, citando a Leroy Vego, en

Figura 8.

Andlisis del tercer molar
corte coronal y conducto
dentario.
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su estudio nos indica que en promedio la pérdida del
perimetro del arco en pacientes sin extraccion de terceros
molares es de 0.8 mm.”819 Los autores que apoyan la
remocion temprana argumentan que previene el dolor
del proceso de erupcién. La corriente de odontologia
preventiva determina que los dientes retenidos deben
extraerse antes de que sean sintométicos o desarrollen
alguna patologia.? Los conservadores argumentan que no
deben retirarse a menos que causen problemas.

En las revisiones realizadas encontramos a Voss, con
su estudio de apinamiento ocasionado por tercer molar.
Este autor menciona que no se puede demostrar el grado
de apifiamiento tardio causado por el tercer molar a nivel
de los incisivos inferiores.? Hay que tomar en cuenta que
en la mayoria de estudios no se utiliza un grupo determi-
nado, mas bien se mezclan patrones esqueléticos, forma
de arco y morfologia de los molares presentando grupos
de estudios no homogéneos con conclusiones poco apli-
cables al universo general de pacientes.

Uribe refiere que el apinamiento dental anteroinferior
es ocasionado principalmente en varones por el pico tar-
dio de crecimiento que otorga la definicion de factores
masculinos secundarios del mentén.?° Las indicaciones
dentales recomendadas por Slodov son detalladas en el
cuadro 1.

En las indicaciones dentoesqueléticas presentadas
en el cuadro lll, Sato recomienda la germenectomia en
pacientes con clase I, y mordida abierta. Lo considera un
factor etiopatogénico que generard que el cuadro clinico
se agrave, 0 que su correccion sea mds dificultosa.*®> La
germenectomia evita un aumento de la divergencia pos-
terior por un apoyo mas posterior del plano oclusal. En el
caso de prognatismo mandibular se considera que el retiro
de terceros molares mandibulares disminuye el estimulo
de crecimiento y permite realizar una verticalizacion de
los érganos dentales para llevarlos a una mejor posicion
en su base 6sea.>?

Consideramos que cada caso debe ser estudiado de
manera individual. En la mayorfa de casos el diagnéstico
y plan de tratamiento pueden determinarse con una
radiografia panordmica, pero si la complejidad del ter-
cer molar o un factor esquelético esta de por medio, se
recomienda el uso de la tomografia Cone Beam.' Con
esta imagen se determina la angulacion del tercer molar,
su didmetro, su acho, niimero, disposicién y forma de
raices, la distancia entre la rama y cara distal del segundo
molar para determinar la discrepancia dental anterior y
posterior en la cavidad oral apoyando el estudio de los
modelos de las arcadas.’'® Otro factor indirecto es la
presencia de 6rganos dentales en mala condiciéon con

proceso carioso, restauraciones grandes o problemas
que determinen un mal prondstico a corto plazo. En
este caso se opta por la posibilidad de extraer el molar
afectado y llevar a los molares hacia mesial para cubrir
el espacio dejado por el diente, siendo el primer molar
inferior el que mas frecuentemente se pierde por caries
en edad temprana, ocurriendo de manera fisiolégica un
movimiento mesial que permite una mejor formacion y
posicionamiento del tercer molar.’ 1929 Una vez que se
establece la necesidad de erupcién (Cuadros Il y IIl) se
debe planificar el procedimiento lo mas pronto posible,
tomando en cuenta que el paciente puede necesitar un
periodo de reposo que lo llevard a suspender sus activi-
dades cotidianas temporalmente.'%/13

Después de los 25 afios de edad, mecanicamente se
hace més complicada la cirugfa del tercer molar, mayor
retencién por la culminacién de la formacién radicular,
disminucién de la flexibilidad ésea, deshidratacion del
hueso, disminucién del coldgeno y aumento de los de-
positos de calcio.

Cuadro II. Indicacién de germenectomia por morfologia

local o posicion del tercer molar mandibular.

Situacion

Tercer molar sin antagonista

Tercer molar amorfo

Tercer molar muy pequefio/grande
Espacio insuficiente

Angulo de erupcién inhadecuado -40°
Segundo molar retenido

Fuente: Modificacion propia de la tabla de Slodov.

Cuadro III. Indicacién de germenectomia

por problemas dentoesqueléticos.

Situacion

Mordida abierta

Prognatismo mandibular

Necesidad de espacio arco posterior
Distalizacion molar

Fuente: Modificacion de tabla de Sato.
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CONCLUSIONES

La decision de extraer un tercer molar debe tomarse
luego de una valoracion clinica y minimo un estudio
de imagen con una radiografia panordmica.

El estudio tomogréfico otorga mayor informacién, nos
permite tomar decisiones cuando el estudio panora-
mico no es concluyente, nos muestra un riesgo apa-
rente con el conducto mandibular o que el paciente
presente una condicién esquelética.

La edad para la extraccién dependeré de la existencia
de alguna alteracién dentoesquelética para lo cual la
germenectomia esté indicada, de lo contrario la edad
cercana a los 18 anos es la que consideramos ideal.
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